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ABSTRACT: 

The light sighting device has at least two sources (3,4) of electromagnetic 
radiation which emit crossing beams (7,8), whereby the crossing region of the beams 
marks the guide path (9) . The sources essentially emit beams in individual planes 
whose crossing line marks the guide path. The crossing angle of the beams is 
between 60 and 120 degrees, pref. about 90 degrees. The electromagnetic radiation 
used can be light, with the sources radiating at different wavelengths. One source 
can emit red light and the other green light. Diode laser light sources can be used 
with cylindrical lenses for spreading the light into planes. 
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) Uchtvisier 

) Di9 Vorrichtung zur Markierung dea vorgesehenen FGh- 
rungswegs (9) einer Punktionsnadel (10) welst zwei Laser- 
Lichtvisiare (3, 4) auf, die in einer Ebene aufgeficherte 
Laseretrahien (7, 8) von unterschlediicher Farbe aussenden. 
Die KreuzungBlinie der Lasarstrahien markiert den Fuhrungs- 
weg (9) fur die Punktionsnadel (10). Abweichungen der 
Winkelstellung der Punktionsnadel (10) von dem vorgesahe- 
nen Fuhrungsweg (9) sind durch Farbabweichungan das an 
der Oberfiache der Punktionsnadel (10) reflektierten Uchts 
zu erkennen. 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Markie- 
rung des vorgesehenen FQhrungswegs eines Instru- 
ments, insbesondere einer Punktionsnadel oder eines 
Katheters. 

Die Punktion verschiedener Korperteile und innerer 
Organe zu diagnostischen oder therapeutischen Zwek- 
ken ist seit Iangem bekannt Es konnen auf diese Weise 
bspw. Gewebeproben zur Untersuchung entnommen 
werden oder Eiteransammlungen und Blutergtisse ent- 
leert werden. Haufig ist es allerdings problematisch, die 
Punktionsnadel sicher an die gewunschte Stelle zu fuh- 
ren, insbesondere dann, wenn es sich urn einen verhalt- 
nismaBig kleinen Bereich handelt, der tief unter der 
Hautoberflache liegt. 

Zur Vorbereitung einer Punktion ist es aus offenkun- 
diger Vorbenutzung bekannt, von dem zu punktieren- 
den Kdrperbereich zunachst Schnittbilder mit Hilfe ei- 
nes Computertomographen (CT-Schnittbilder) oder mit 
Hilfe eines Magnetresonanztomographen (MRT- 
Schnittbilder) anzufertigen. Anhand dieser Schnittbilder 
wird vom Arzt der zu punktierende Bereich bestimmt 
und die gtinstigste Einstichstelle und Einstichrichtung 
ausgewahlt 

Zur Vornahme der Punktion wird der Patient aus dem 
Tomographen herausgefahren. Die anhand des ausge- 
w&hlten Schnittbildes gefundene Einstichstelle wird am 
K6rper mit einem Punkt oder Strich markiert Nach den 
ublichen DesinfektionsmaBnahmen wird der Patient 
steril abgedeckt Wenn erforderlich, erfolgt eine Lokal- 
anasthesie. Der Arzt sticht das Punktionsinstrument 
f reihandig gefuhrt ein, den Einstichwinkel schatzt er op- 
tisch nach AugenmaB ab. 

Nach dem Einstechen der Punktionsnadel wird der 
Patient erneut in den Tomographen gefahren und ein 
neues Schnittbild zur Kontrolle der Lage der Punktions- 
nadel im Kdrper angefertigt Sofern die Abweichung 
von dem ursprilnglich geplanten Einstichwinkel so groB 
ist, daB die geplante DiagnosemaBnahme oder Therapie 
nicht durchgefilhrt werden kann, muB die Punktion wie- 
derholt werden. 

Es sind somit haufig mehrere Einstiche notwendig, urn 
das zuvor berechnete Zielgebiet zu treffen. Bei Abwei- 
chungen von dem geplanten Stichkanal kann es zu 
Komplikationen wie bspw. Nerven- oder GefaBverlet- 
zungen sowie Einblutungen und Infektionen kommen. 
Da auch einem sehr guten Punkteur bei der optischen 
Absch&tzung des Einstichwinkels Abweichungen im Be- 
reich ±5° vom gewunschten Einstichwinkel unterlau- 
fen, konnen Punktionen grundsatzlich nur dann durch- 
gefUhrt werden, wenn der zu punktierende Bereich aus- 
reichend groB ist, um auch bei diesen Winkelabweichun- 
gen noch mit ausreichender Wahrscheinlichkeit getrof- 
fen zu werden. Es ist bspw. nicht mdglich, kleine Tumo- 
ren tief unter der Hautoberflache zu punktieren. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung zu schaffen, die eine genauere Fanning ei- 
nes solchen Instruments erlaubt, als es im genannten 
Stand der Technik mbglich ist 

ErfindungsgemaB wird eine Vorrichtung zur Markie- 
rung des vorgesehenen Fuhrungswegs eines Instru- 
ments, insbesondere einer Punktionsnadel, geschaffen, 
die dadurch gekennzeichnet ist, daB sie wenigstens zwei 
Quellen elektromagnetischer Strahlung aufweist, die 
einander kreuzende Strahlen aussenden, wobei der 
Kxeuzungsraum der Strahlen den vorgesehenen FQh- 
rungsweg markiert. 



Vorteilhafterweise senden diese Quellen elektroma- 
gnetischer Strahlung im wesentlichen in jeweils einer 
. Ebene befindliche Strahlen aus, so dafl die Kreuzungsli- 
nie dieser Strahlungsebenen den vorgesehenen Fuh- 
5 rungs weg markiert Die Kreuzungswinkel der Strahlen 
betragen vorzugsweise 60 bis 120°, weiter vorzugsweise 
etwa90°. 

Die Punktionsnadel wird von der elektromagneti- 
schen Strahlung angestrahlt und reflektiert diese. Wenn 

10 sich die Punktionsnadel genau im Kreuzungsraum der 
beiden Strahlen befindet, also auf dem geplanten Fuh- 
rungsweg, reflektiert sie die Strahlung beider Quellen, 
so dafl eine Intensit&tserhdhung festzustellen ist. Vor- 
zugsweise wird als elektromagnetische Strahlung Licht 

is verwendet Die Intensitatserhdhung der Reflexion, die 
eintritt, wenn sich die Nadel im Kreuzungsraum der 
Lichtstrahlen befindet und das Licht beider Quellen re- 
flektiert, kann optisch leicht festgestellt werden. Es ist 
jedoch im Rahmen der Erfindung auch denkbar, elek- 

20 tromagnetische Strahlung auBerhalb des sichtbaren Be- 
reichs zu verwenden. So kann bspw. Strahlung im Ultra- 
violettbereich durchaus auch eine Reflexion im sichtba- 
ren Bereich ergeben. 
Bei einer besonders vorteilhaften Ausfiihrungsform 

25 der Erfindung senden die Lichtquellen jeweils Licht un- 
terschiedlicher Welleniange, also unterschiecjlicher 
Farbe aus. Bspw. kann eine Lichtquelle rotes und eine 
Lichtquelle grilnes Licht aussenden. Im Kreuzungsbe- 
reich dieser beiden Lichtstrahlen erfolgt eine additive 

30 Lichtmischung, die eine hellgelbe Farbe ergibt Die 
Punktionsnadel reflektiert also hellgelbes Licht, solange 
sie genau im geplanten Einstichkanal gefahrt wird. Win- 
kelabweichungen von der geplanten Richtung beim Ein- 
stechen werden sofort anhand einer deutlichen Rot- 

35 bzw. Griineinfarbung des entsprechenden Bereichs der 
Nadel erkannt Der geplante Einstichwinkel kann so mit 
einer Abweichung mit weniger als einem Grad einge- 
halten werden. 
Besonders vorteilhafte Lichtquellen sind Diodenlaser. 

40 So kann bspw. ein Diodenlaser mit einer Welleniange 
von 532 nm (hellgrtln) und ein zweiter mit einer Wellen- 
iange von 635 nm (hellrot) verwendet werden. Der 
Lichtstrahl der verwendeten Diodenlaser wird bspw. 
mit Hilfe einer Zylinderlinse in eine Raumrichtung auf- 

45 gefachert, so daB man eine Lichtebene erhalt Die bei- 
den sich kreuzenden Lichtebenen markieren in der oben 
beschriebenen Weise den vorgesehenen FUhrungsweg 
der Punktionsnadel. Diese Diodenlaser sind fur das 
menschliche Auge ungefahrlicli. 

50 In der Regel wird man Facherstrahlen verwenden, die 
nur in einer Raumrichtung aufgefachert sind und somit 
eine Lichtebene bilden. Man erhalt dann eine verhaltnis- 
maBig scharfe Schnittlinie dieser Facherstrahlen. Sofern 
jedoch ein groBeres Instrument als eine Punktionsnadel 

55 gefuhrt werden soil oder wenn etwas grflBere Abwei- 
chungen des Einstichwinkels toleriert werden kdnnen, 
ist es denkbar, die Lichtstrahlen zusatzlich in einer zwei- 
ten Raumrichtung senkrecht zu der genannten Facher- 
ebene geringfugig aufzufachern, so daB im Kxeuzungs- 

60 bereich der Strahlen keine scharfe Kreuzungs- oder 
Schnittlinie, sondern ein etwas grSBerer Kreuzungs- 
bzw. Schnittraum entsteht. 

Zur Untersuchung eines zu punktierenden Kdrperbe- 
reichs wird heute im zunehmenden MaBe die Magnetre- 

65 sonanztomographie anstelle der klassischen Computer- 
tomographie verwendet Die bei der Computertomo- 
graphie auftretenden recht hohen Belastungen des Pa- 
tienten mit Rdntgenstrahlen lassen sich so vermeiden. 
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Die erfindungsgemafie Vorrichtung besteht daher vor- 
teilhafterweise ausschlieBlich aus nichtmagnetischen 
Materialien, um eine sttfrende Beeinflussung eines Ma- 
gnetresonanztomographen zu vermeiden. 

Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung wird im fol- 5 
genden anhand der Zeichnung eriautert Darin zeigen: 

Fig. 1 eine schematische Darsteilung der erfindungs- 
gemaBen Vorrichtung, 

Fig. 2 ein Schnittbild durch die verwendete Laser- 
lichtquelle. 10 

Auf einem Tisch 1 liegt der hier im Schnittbild darge- 
stellte Patient Z Das Schnittbild des Patienten zeigt ei- 
nen Teil der Leber, die punktiert werden soil. Der Tisch 
1 ist in x- und y-Richtung, also in der Tischebene, ver- 
stellbar. Der Patient 2 ist auf dem Tisch 1 in einer festge- 15 
legten Position fixiert In einer definierten Relativposi- 
tion zum Tisch 1 und damit zum Patienten 2 sind die 
Laser- Lichtvisiere 3 und 4 angeordnet Diese Laser- 
Lichtvisiere 3, 4 weisen jeweils einen Diodenlaser 5 auf. 
Der Diodenlaser 5 des Laser- Lichtvisiers 3 sendet einen 20 
hellroten Lichtstrahl (Wellenlange 635 nm) und der Dio- 
denlaser 5 des Laser- Lichtvisiers 4 einen hellgrunen 
Lichtstrahl (Wellenlange 532 nm) aus. Die LaserstrahJen 
werden mittels einer Zylinderlinse 6 in einer Ebene auf- 
gefachert, so daB ein hellroter Facherstrahl 7 und ein 25 
hellgrtiner Facherstrahl 8 entsteht Die beiden Facher- 
strahlen schneiden sich in einer Linie 9, diese Linie mar- 
kiert genau den geplanten Ftthrungskanal zum Einste- 
chen der Punktionsnadel 10. Solange der Arzt die Punk- 
tionsnadel in dem geplanten Einstichkanal fiihrt, wird 30 
diese das aus dem roten und grtinen Laserstrahl entste- 
hende additive Mischlicht von hellgelber Farbe reflek- 
tierea Bei einer Abweichung von geplanten Einstich- 
richtung wird nur noch das rote oder das grune Laser- 
licht reflektiert, so daB diese Abweichung durch die 35 
deutliche Rot- und Griineinfarbung der Nadel sofort 
bemerkt wird. Der geplante Einstichwinkel kann mit 
dieser Vorrichtung auf etwa 1° genau eingehalten wer- 
den. 

Fig. 2 zeigt eine Schnittansicht eines Laser- Lichtvi- 40 
siers 3, 4. Das Laserdiodenmodul 5 ist um seine Achse 
drehbar angeordnet und mit einem Zahnrad 11 verse- 
hen. In das Zahnrad 1 1 greift ein auf einer antreibbaren 
Achse 13 angeordnetes zweites Zahnrad 12 ein. Mit Hil- 
fe des nicht dargestellten Antriebs der Angulationsach- 45 
se 13 kann somit das Laserdiodenmodul 5 um seine 
Achse gedreht werden. Auf das Laserdiodenmodul 5 
aufgeschraubt und damit drehfest verbunden ist eine 
Fassung mit einer Zylinderlinse 6, die den Laserstrahl in 
einen Ebene auffachert Aufgrund der drehfesten Ver- 50 
bindung der Zylinderlinse 6 mit dem Laserdiodenmodul 
5 kann durch Verdrehen der Angulationsachse 13 die 
Angulation (Winkelstellung) der in eine Ebene aufgefa- 
cherten Laserstrahlen 7, 8 eingestellt werden. 

Der von der Laserdiode 5 ausgehende Lichtstrahl 7 55 
wird nach dem Auffachern durch die Zylinderlinse 6 in 
einem vorderfiachenbedampften Spiegel 14 in die ge- 
wtinschte Richtung reflektiert. Der Spiegel 14 ist um 
eine Achse 15 verdrehbar. Zur Verdrehung des Spiegels 

14 dient die mit einem nicht dargestellten Antrieb verse- 60 
hene Translationsachse 16, mit der ein Schneckenrad 17 
drehfest verbunden ist, das in das drehfest mit der Achse 

15 verbundene Zahnrad 18 eingreift. Durch Verdrehen 
der Translationsachse 16 und damit des Spiegels 14 
kann somit die Austrittsrichtung des Lichtstrahls 7 ver- 65 
stellt werden. Samtliche beschriebenen Drehachsen sind 

in Reiblagerpassungen des Getriebeblocks 19 gelagert 
Zur Vornahme einer Punktion mit Hilfe der erfin- 



dungsgemaflen Vorrichtung wird wie folgt verfahren. 
Zur Lokalisierung der zu punktierenden Stelle im Kor- 
per des Patienten werden zunachst ein oder mehrere 
Schnittbilder, z. B. mit Hilfe der Computertomographie 
oder Magnetresonanztomographie, angefertigt Der 
Arzt wahlt dasjenige Schnittbild aus, auf dem die zu 
punktierende Stelle zu erkennen ist und wahlt aufgrund 
der anatomischen Gegebenheiten die gilnstigste Ein- 
stichstelle und den giinstigsten Einstichwinkel aus. Ein- 
stichstelle und -winkel markiert der Arzt auf dem Bild- 
schirm des Computertomographen. Anhand dieser Ein- 
stichdaten errechnet dann ein in der Zeichnung nicht 
dargestellter Computer die erf order lichen Relauvposi- 
tionen von Operations tisch 1 und der Laser-Lichtvisiere 
3, 4 sowie die erforderlichen Richtungen und Angula- 
tions ebenen der Laserstrahlen 7, 8. 

Die errechneten Koordinaten werden in Steuerbefeh- 
le fur die Verstelieinrichtungen des Tisches 1 und der 
Laser-Lichtvisiere 3, 4 umgesetzt, so daB dann die Licht- 
strahlen 7, 8 sozusagen als Fadenkreuz auf der ge- 
wunschten Einstichstelle stehen und den geplanten Ein- 
stichwinkel markieren. Die Punktionsnadel 10 wird jetzt 
in dem markierten FUhrungsweg eingestochen. Dabei 
wird ihre Spitze zunachst im Kreuzungspunkt der La- 
serstrahlen auf dem Korper des Patienten aufgesetzt 
Die Winkelstellung bzw. die Angulation der Nadel wird 
dann solange verandert, daB sie auf ihrer gesamten Lan- 
ge hellgelb reflektiert AnschlieBend wird die Nadel in 
der markierten Winkelstellung eingestochen. Ge- 
wunschtenfalls kann nach dem Einstechen ihre Lage im 
Korper des Patienten mit Hilfe eines weiteren Tomo- 
gramms Uberpruft werden. 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung ziir Markierung des vorgesehenen 
Fuhmngswegs (9) eines Instruments, insbesondere 
einer Punktionsnadel (10), gekennzeichnet durch 
wenigstens zwei Quellen (3, 4) elektromagnetischer 
Strahlung, die einander kreuzende Strahlen (7, 8) 
aussenden, wobei der Kreuzungsraum der Strahlen 
(7, 8) den vorgesehenen FUhrungsweg (9) markiert. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Quellen (3, 4) elektromagnetischer 
Strahlung im wesentlichen in jeweils einer Ebene 
befindliche Strahlen (7, 8) aussenden und dafl die 
Kreuzungslinie der Strahlungsebenen den vorgese- 
henen Fahrungsweg (9) markiert 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Kreuzungswinkel der 
Strahlen (7, 8) 60 bis 120°, vorzugsweise etwa 90° 
betragt. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB als elektromagneti- 
sche Strahlung Licht verwendet wird. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Lichtquellen (3, 4) Licht unter- 
schiedlicher Wellenlangen aussenden. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine Lichtquelle (3) rotes und eine 
Lichtquelle (4) grtlnes Licht aussendet. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Lichtquellen (3, 4) 
Diodenlaser (5) aufweisen. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB jede Lichtquelle (3, 4) 
eine Zylinderlinse (6) zur Auffacherung des Licht- 
strahls (7, 8) in eine Ebene aufweist 
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9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daQ diese Vorrichtung 
ausschlieBlich aus nichtmagnetischen Materialien 
besteht. 
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